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La fecondation in vitro 
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La FIV consiste a mettre en presence, dans un milieu 
de culture favorable a leur survie, des spermatozoTdes 
et des ovocytes, afin d'obtenir une fecondation et un 
developpement d'embryons hors du corps humain. 

RECUEIL DES GAMETES 

/ /© Blocage de I'ovulation. Une injection bloque votre 
/ cycle naturel afin de creer un cycle artificiel que les 
I medecins maTtrisent. 

\© Stimulation ovarienne. Dans la fecondation 
\ naturelle, I'ovaire fabrique un ovocyte chaque mois. 

\ Pour la FIV, les medecins cherchent a multiplier (par 
des injections quotidiennes d'hormones) le nombre 
d'ovocytes afin que, une fois fecondes par les 
spermatozoTdes, soient obtenus plusieurs embryons a 
replacer dans la cavite uterine: soit une infirmiere se 
rend a votre domicile et injecte le produit 
quotidiennement pendant environ 10 a 12 jours; soit 
vous, ou votre conjoint, apprenez a vous injecter le 
produit sous la peau par un stylo muni d'une aiquille. 
Cette stimulation favorise la multiplication et le 
developpement des follicules (contenant les ovocytes). 
Leur developpement est surveille par des prises de sanq 
et des echographies regulieres. Les doses de produits 
de stimulation sont adaptees en fonction des resultats 
des prises de sanq et des echoqraphies. 

Risques: le traitement doit parfois etre interrompu a 
cette phase, car le developpement folliculaire n'est pas 
suffisant pour une fecondation reussie. 

© Declenchement de I'ovulation. Une fois le nombre 
de follicules suffisants atteint, afin d'empecher une 
ovulation prematuree (sortie de I'ovocyte du follicule), 
une ovulation est declenchee par I'injection d'un produit, 
suivie de la ponction d'ovocytes 32 a 36 heures plus tard. 
Risques: on echoue parfois a empecher I'ovulation, et 
le traitement doit etre interrompu; a contrario, parfois, 
vous avez trop reagi a la stimulation et vous souffrez 
d'une hyperstimulation (2 % des cas), qui necessite 
parfois une hospitalisation. 

© Ponction des ovocytes. La ponction des ovocytes 
est le plus souvent faite par voie vaqinale et sous 
controle echographique. La piqure pour acceder a 
I'ovaire peut etre douloureuse. Deux modes d'anesthesie 
sont proposes: anesthesie locale du col de I'uterus; 
anesthesie generale legere de courte duree (5 a 10 min). 
Vous devrez rester alitee une heure ou deux avant de 
quitter le centre. 


© La preparation du sperme. Le jour de la ponction, le 
conjoint recueille son sperme. II se presente au laboratoire 
de FIV, le matin de la ponction. II est preferable de s'etre 
abstenu de rapports sexuels 3 a 5 jours auparavant, 
mais pas plus. Le conjoint ne doit pas quitter le centre 
sans I'autorisation du laboratoire, car celui-ci peut avoir 
besoin d'un 2 e recueil de sperme. 

Des paillettes de sperme congele, provenant d'un recueil 
par masturbation, d'un prelevement par biopsie 
testiculaire ou d'un tiers donneur, sont peut-etre deja 
stockees au laboratoire. 

MISE EN FECONDATION 

Les ovocytes ponctionnes et les spermatozoTdes 
selectionnes sont mis en contact dans un milieu de 
culture favorable a leur survie: 

• 24 heures apres, on observe si les gametes sont 
entres en contact, c'est-a-dire s'il y a eu une fecondation, 
et si des embryons se sont constitues; les premiers 
siqnes de cette fecondation sont donnes par I'aspect de 
I'ovocyte, cellule contenant deux noyaux, I'un d'oriqine 
maternelle et I'autre d'oriqine paternelle; 

• 48 heures apres la mise en contact, cet oeuf feconde 
se divise encore et Ton voit quatre cellules; les embryons 
conqus peuvent alors etre transferes dans la cavite 
uterine. 

TRANSFERT EMBRYONNAIRE 

Deux ou trois jours apres la ponction d'ovocytes, un 
ou deux embryons conqus in vitro, exceptionnellement 
trois, sont places dans la cavite uterine. Le nombre 
d'embryons a replacer est discute entre I'equipe Clinique 
et bioloqique afin d'identifier les embryons les mieux 
constitues, d'apres des criteres bioloqiques et selon 
les criteres cliniques de votre couple et de votre type 
d'infertilite. Ensuite, le medecin vous soumet leur 
proposition que vous etes libres de discuter avec lui. 
Pour cette raison, il est vivement recommande au 
conjoint d'etre present lors du transfert. 

En position qynecologique, le biologiste apporte vos 
embryons dans un catheter tres fin que Ton fait passer 
par le col uterin jusqu'a la cavite uterine. Les embryons, 
invisibles a I'oeil nu, sont places dans des gouttes de 
milieu de culture, contenu dans le catheter. Le transfert, 
comme une insemination, est un geste indolore qui ne 
necessite ni hospitalisation, ni anesthesie. Vous pourrez 
reprendre des activites normales a la sortie du centre. 
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